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El objetivo del presente estudio fue establecer el nivel de cumplimiento de las 
normas de manejo de residuos sólidos hospitalarios en el nosocomio Honorio 
Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa durante el mes de enero del 2018. 
Para tal fin se aplicó la norma técnica de gestión y manejo de residuos sólidos en 
establecimientos de salud (NTS N°096-MINSA/DIGESA). Los resultados se 
presentan con estadística descriptiva.  
Se encontró que el promedio diario de producción de desechos fue de 461.12 kg/ 
al día, de los cuales 44.92% fueron desechos comunes, 53.35% fueron desechos 
biocontaminados y 1.73% fueron residuos punzocortantes. El acondicionamiento 
de los desechos sólidos se cumple el 33.33% con el tipo y cantidad de recipientes 
y 57.58% lo hace en forma parcial; y un 9.09% no cumplen. En las etapas de 
segregación y almacenamiento primario; el 24.24% de casos el personal elimina 
adecuadamente los residuos de acuerdo a su clase y el 45.45% lo hace 
parcialmente. El 84.85% de servicios no cuentan con área exclusiva de 
almacenamiento intermedio de desechos, lo que hace que el cumplimiento sea muy 
deficiente. En cuanto al manejo de las bolsas de desechos, el 36.36% lo hace de 
manera adecuada y en la misma proporción en forma parcial. El transporte de 
desechos se realiza por rutas y horarios establecidos el 90.91% de casos, y en 
forma parcial el 9.09%. En la etapa de almacenamiento final, se cumple con contar 
con ambiente exclusivo en forma completa, pero en forma parcial con su ubicación 
de acuerdo a su clasificación o que los residuos no permanezcan por más de 24 
horas.  
Se concluye que el nivel de cumplimiento de las normas de manejo de desechos 
sólidos hospitalarios es muy deficiente, por la falta de un área exclusiva de 
almacenamiento intermedio, independientemente del cumplimiento parcial o total 
de los demás procedimientos. 
 









The aim of the study was to establish the level of compliance with the standards of 
hospital solid waste management at the Honorio Delgado Espinoza Hospital in the 
city of Arequipa during the month of January 2018. 
For this purpose, the technical standard for management and management of solid 
waste in health facilities was applied (NTS N°096-MINSA/DIGESA). Results are 
shown by descriptive statistics. 
It was found that the daily average of waste production was 461.12 kg / day, of which 
44.92% were common waste, 53.35% were biocontaminated waste, and 1.73% 
were sharps waste. The conditioning of the solid waste is fulfilled the 33.33% with 
the type and amount of containers and 57.58% does it partially; and 9.09% do not 
comply. In the segregation and primary storage stages; the 24.24% of cases, the 
staff suitably removes the waste according to its class and the 45.45% it does so 
partially. 84.85% of services do not have an exclusive intermediate storage area for 
waste, which makes compliance very poor. Regarding the handling of waste bags, 
36.36% do it adequately and in the same proportion in a partial way. The transport 
of waste is carried out by routes and schedules established the 90.91% of cases, 
and partially the 9.09%. In the finally storage stage, it is necessary to have an 
exclusive environment in complete form, but partially with its location according to 
its classification or that the waste does not remain for more than 24 hours. 
It is concluded that the level of compliance with the standards of management of 
hospital solid waste is very poor, due to the lack of an exclusive intermediate storage 
area, regardless of partial or total compliance with the other procedures. 
 









Los servicios de salud en general producen gran cantidad de residuos 
biocontaminados, los mismos que constituyen riesgos en la salud de las personas 
y el medio ambiente, por la falta de aplicación adecuada de las normas 
concernientes en el manejo de residuos sólidos hospitalarios.  
La normatividad en el manejo de residuos sólidos exige cumplir con el buen 
manejo de residuos sólidos hospitalarios; sin embargo, en los hospitales se realizan 
la quema y posterior disposición en los rellenos sanitarios lo cual repercute en el 
medio ambiente. 
Además, el manejo inadecuado de los residuos sólidos hospitalarios en los 
trabajadores también supone riesgo por manipular sin los instrumentos y el método 
adecuado, esto debido a la falta de conocimiento en el personal. 
De lo anterior se aprecia que el manejo de los residuos sólidos hospitalarios 
implica el acondicionamiento, la segregación y almacenamiento primario, 
almacenamiento intermedio, transporte interno, almacenamiento final, tratamiento 
de los residuos sólidos, recolección externa, con los cuales se garantiza el buen 
manejo y no tener efectos en la salud humana y el medio ambiente. 
Para tal efecto es que el presente estudio realizado en el Hospital Honorio 
Delgado Espinoza, establecimiento de referencia nivel III, el mismo que da conocer 
el manejo de residuos sólidos hospitalarios como una línea de base con fines de 
mejorar el manejo y verifica la aplicabilidad del instrumento. 
Frente a esta realidad detallada el manejo de estos residuos merece 





hospitalarios como la Ley N° 27314 y su reglamento, y normas técnicas específicas 
para el manejo integral de los residuos sólidos hospitalarios” (NTS N° 096-
MINSA/DIGESA). Sin embargo, esta ley no se ha cumplido debido a la falta de 
recursos, capacitación de personal en los establecimientos no se ha prestado la 
atención necesaria “a los residuos producidos en los servicios médicos legales, 
que, aunque incluidos en las normas, pueden requerir de medidas especiales.” 
Motivo por el cual la presente investigación pretende conocer el nivel de 
cumplimento sobre el manejo de residuos sólidos hospitalarios. 
El presente estudio está estructurado de la siguiente manera: 
En el Capítulo I se esbozan los aspectos generales del problema, haciendo un 
análisis de la situación problemática y esbozando además una justificación para su 
estudio y los objetivos de la investigación y se hace el planteamiento de la hipótesis 
de investigación y se esbozan las variables. 
El Capítulo II se realiza la el planteamiento de la fundamentación teórica de la 
investigación junto con los antecedentes de investigación. 
En el Capítulo III da cuenta del procedimiento metodológico a seguir, con el 
diseño de investigación, técnicas de estudio y planteamiento analítico.  
El Capítulo IV muestra los resultados y la discusión de la investigación. 
Finalmente se esbozan las conclusiones y recomendaciones a las que se arribó 

















1.1. ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
Los hospitales son una fuente importante de generación de desechos, 
potencialmente biocontaminados, por lo que es de gran importancia el control y 
supervisión de su manejo, para mantener elevados estándares de funcionamiento 
y a la vez producir el menor impacto posible en el medio ambiente. 
La disposición de residuos sólidos hospitalarios presenta diversos impactos 
ambientales negativos, no sólo por la naturaleza contaminante que de por sí 
representan, sino por el potencial de transmisión de agentes biológicos productores 
de enfermedades o la traslocación de gérmenes potencialmente significando 
riesgos a la salud del personal y población. La contaminación del ambiente puede 
darse en cualquier momento, desde la segregación, almacenamiento, tratamiento, 
recolección, transporte o disposición final. El manejo de los residuos sólidos de 





sin embargo de acuerdo a las condiciones de administración y logística en muchos 
hospitales no se cumplen, por ello representa tal riesgo detallado en líneas arriba. 
La disposición de residuos sólidos hospitalarios presenta impacto ambiental 
negativo, no sólo por la naturaleza contaminante que de por sí representan, sino 
por el potencial de transmisión de agentes biológicos productores de enfermedades 
potencialmente significando riesgos a la salud del personal y población. Son 
residuos biopeligrosos por cuanto pueden desarrollar epidemias u otras 
enfermedades en el personal y población que lo manipula, por ello implica un 
tratamiento y eliminación especiales. 
Sin embargo, a pesar de la existencia de normas para la eliminación de 
residuos, no siempre se cumplen debido a la falta de recursos, capacitación de 
personal en los establecimientos “no se ha prestado la atención necesaria a los 
residuos producidos en los servicios de hospitalización, que, aunque incluidos en 
las normas, pueden requerir de medidas especiales.” 
 
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.2.1. Problema general 
¿Cuál es el nivel de cumplimiento de las normas de manejo de residuos 











1.2.2. Problemas específicos 
a) ¿Cómo es el manejo de los residuos sólidos hospitalarios en la ciudad 
de Arequipa en el hospital Regional Honorio Delgado Espinoza? 
b) ¿Cómo es la situación actual del manejo de los residuos sólidos 
hospitalarios en relación a la norma? 
 
1.2.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
El presente estudio busca establecer el nivel de cumplimiento de las normas 
de disposición de residuos sólidos hospitalarios en el hospital Honorio Delgado 
Espinoza de la ciudad de Arequipa. 
El estudio tiene relevancia científica, ya que pone en relevancia la 
importancia del manejo de los residuos hospitalarios en la contaminación ambiental, 
por el riesgo biológico especial de este tipo de desechos. Tiene además relevancia 
práctica ya que permitirá identificar los puntos de menor cumplimiento en los 
principales hospitales del MINSA, que experimenta déficits de equipamiento y 
presupuestales, para mejorarlos y mejorar el estado de salud ambiental haciendo 
que los costos sean efectivos. Además, tiene relevancia social ya que contribuirá a 











1.3.1. Objetivo general 
Establecer el nivel de cumplimiento de las normas de manejo de 
residuos sólidos hospitalarios en el nosocomio Honorio Delgado Espinoza 
de la ciudad de Arequipa. 
 
1.3.2. Objetivos específicos 
a) Conocer el manejo de los residuos sólidos hospitalarios en la 
ciudad de Arequipa en el hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza. 
b) Describir la situación actual del manejo de los residuos sólidos 
hospitalarios en relación a la norma. 
 
1.4. HIPÓTESIS 
1.4.1. Hipótesis general 
Existe un bajo nivel de cumplimiento de las normas de disposición de 
residuos sólidos hospitalarios en el hospital Honorio Delgado Espinoza de la 










1.4.2. Hipótesis específicas 
a) El manejo de los residuos sólidos hospitalarios en la ciudad de Arequipa en 
el hospital Regional Honorio Delgado Espinoza es inadecuado. 
b) La situación actual del manejo de los residuos sólidos hospitalarios en 
relación a la norma está por debajo de lo recomendado por la norma. 
 
1.4.3. Operacionalización de variables 














4. Transporte Interno. 
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2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
A nivel local y nacional 
 Smedts, C.Y. (2015) en su estudio “Nivel de conocimiento y cumplimiento 
de las normas de bioseguridad en el personal asistencial y de limpieza del 
Hospital Militar de Arequipa reporta que: “un 60% del personal asistencial 
posee un nivel de conocimientos aceptable sobre las normas de 
bioseguridad, un 34% bueno y un 6% deficiente. El 80% del personal de 
limpieza posee un nivel de conocimientos deficiente y solo 20% aceptable. 
En cuanto al cumplimiento de las normas, el personal asistencial posee un 
nivel deficiente, y en el personal de salud el nivel es muy deficiente”.” 
 Espinoza, M.S. (2011), en el estudio “Nivel de cumplimiento y Frecuencia 





residuos sólidos en el Área de Hospitalización del Servicio de Cirugía 
General del Hospital Goyeneche de Arequipa, encontró que “en las Salas 
de Hospitalización del Servicio de Cirugía se generan en promedio diario 
semanal de 27,98 kilogramos, siendo el 74,3% de los desechos generados 
fueron residuos biocontaminados y el 25,7% residuos comunes”. Según la 
RM N°217-2004 del MINSA, “la etapa de Acondicionamiento y de 
Recolección externa son Aceptables, la Segregación y almacenamiento y 
el transporte interno son deficientes, y el almacenamiento final es muy 
deficiente. No se realiza almacenamiento intermedio ni tratamiento de 
residuos sólidos. La situación final del área de Hospitalización del Servicio 
de Cirugía es deficiente. La etapa de Acondicionamiento puede mejorar ya 
que existen factores económicos como la falta de personal, y problemas de 
gestión como inadecuada distribución de material. La segregación y 
almacenamiento fue deficiente por falta de personal, desconocimiento de 
las normas y por los hábitos del personal. En cuanto al transporte interno, 
fue deficiente por la falta de personal y de una infraestructura adecuada. 
Pero el almacenamiento final resultó muy deficiente por la combinación de 
falta de personal y de material de trabajo y por déficit de la infraestructura”.” 
 
 
A nivel nacional 
 Rojas, J.S. en su estudio “Manejo de residuos sólidos en el Hospital 
Regional Manuel Núñez Butrón, Puno 2009”, buscó determinar además su 
producción total y per-cápita, composición física e implicancias de 





Medicina, Gineco-Obstetricia, Neonatología, Preparto, Pediatría, 
Quirófano, Emergencia, Rayos X, Unidad de Terapia Intensiva, Dirección, 
Consultorios externos y Administración. La evaluación de la práctica de 
manejo de residuos se realizó con la observación sistemática y la lista de 
verificación; la producción total y per cápita de residuos se realizó por 
pesaje diario; la composición física de los residuos se realizó mediante la 
caracterización de componentes: de atención, biológico, sangre humana y 
hemoderivados, residuos quirúrgicos y anatomo-patológicos, 
punzocortantes, animales contaminados, residuos químicos peligrosos, 
residuos farmacéuticos y residuo común. La práctica de manejo de residuos 
es Muy Deficiente, ya que solo se cumple en promedio el 43% de ítems 
requeridos en las siete etapas de manejo de residuos, reportándose el 
cumplimiento más alto en las etapas de Acondicionamiento y Transporte 
interno con un 70 y 73% respectivamente. La Producción total diaria de 
residuos sólidos hospitalarios fue de 108.51 kg, donde los residuos 
comunes prevalecen con 67.03 kg (61.77%), seguido de residuos 
biocontaminados (41.01 kg; 37.79%) y residuos especiales, con 0.47 kg 
(0.44%). La producción per cápita fue de 1.32 kg/paciente/día. La 
composición física mostró al Residuo común como el más representativo 
con 61%, cuyo riesgo infeccioso es bajo, seguido por el tipo A1: en Atención 
con 24.97% y riesgo infeccioso alto por contacto directo y mediante 
vectores. 
 Huarachi (2013) en el estudio “Caracterización de la gestión de residuos 
sólidos en los establecimientos de Salud tipo III: Vallecito y José Antonio 





“determinar el nivel de conocimientos y prácticas del manejo de residuos 
sólidos hospitalarios en el personal de salud y ya población asistente a los 
servicios de salud.” Se realizaron observaciones con el instrumento 
establecido en la Norma Técnica. Se muestrearon 8 días consecutivos, en 
diferentes servicios, encontrando que la producción total diaria de residuos 
osciló entre 32.04 kg/día en el centro de salud Vallecito, y 6.80 kg/día en el 
CS 4 de noviembre, predominando los residuos comunes (57.30% y 52.7% 
respectivamente). El manejo de los residuos sólidos hospitalarios fue 
deficiente entre 33.6% y 23.9%, debido al incumplimiento de los requisitos.  
 
A nivel internacional 
 Mata, A.M., et al., (2004) en su tesis “Manejo de desechos hospitalarios en 
un hospital tipo IV de Caracas, En Venezuela, propuso y valido un sistema 
de manejo de desechos hospitalarios, siendo que “los resultados indican 
que el hospital cumple con menos del 50 por ciento de la normativa legal 
existente. La validación del sistema de manejo de desechos hospitalarios 
propuesto reveló que el hospital generaba al inicio del estudio, un total de 
724,06kg/día, de los cuales 181,33kg/día correspondieron a desechos 
infecciosos. Al aplicar el sistema, la cantidad total de desechos infecciosos, 
disminuyó a 129,98kg/día. Se comprobó que este tipo de sistema disminuyó 
significativamente la cantidad de desechos infecciosos, lo que redujo los 
costos de procesamiento y los riesgos para la población del hospital y para 
el público en general. Para el establecimiento de este tipo de sistema, es 





en los esfuerzos por disminuir el riesgo que estos desechos representan 
para la salud, serán inútiles sin la ayuda de todo el personal involucrado”.” 
 Betancur, CL., et al., (2007), en el estudio “Diagnóstico sobre bioseguridad 
y manejo de residuos tanatopráxicos en morgues, crematorios, depósitos 
de cadáveres de cementerios y hospitales de Risaralda, “a través de la 
aplicación de una guía de observación del cumplimiento de normas de 
bioseguridad y manejo de residuos tanatopráxicos y químicos en morgues, 
crematorios, depósitos de cadáveres de cementerios y hospitales de la red 
pública de Risaralda, se evidenciaron las falencias en materia de 
capacitación y cumplimiento de estos parámetros. En el departamento de 
Risaralda se hace necesario capacitar esta franja de población en los 
componentes observados y en temas relacionados con los procedimientos 
tanatoprácticos”.” 
 
2.2. BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN 
2.2.1. CONCEPTO DE DESECHOS 
Según Cifuentes, C., et al., (2008) refiere que los desechos “son desperdicios o 
sobrantes de las actividades humanas. Se clasifica en gases, líquidos y sólidos; y 
por su origen, en orgánicos e inorgánicos.” 
Desechos sólidos hospitalarios  
El CEPIS/OPS., (2005) indica que son “desechos generados en los procesos y 
en las actividades de atención e investigación médica en los establecimientos como 







2.2.2. MANEJO DE DESECHOS SÓLIDOS HOSPITALARIOS. 
Según la Ley de Gestión Integral de Residuos Sólidos “el manejo de los residuos 
sólidos hospitalarios, es un sistema de seguridad sanitaria que se inicia en el punto 
de generación, para continuar su manejo en las diferentes unidades del hospital, 
hasta asegurar que llegue a su destino final fuera del establecimiento, para su 
tratamiento o disposición adecuada. El manejo sanitario y ambiental de los residuos 
sólidos en el país, es una tendencia cada vez más creciente que se verifica en la 
conciencia ambiental de la comunidad, los gobiernos locales y las diversas 
instituciones que tienen responsabilidad directa, como es el caso del Ministerio de 
Salud que tiene un rol importante en el esquema institucional definido en la Ley N° 
27314. Ley de Gestión Integral de Residuos Sólidos.” 
“Los hospitales con más de 1,000 camas generan residuos entre 4.1 y 8.7 
lts/cama/día; en hospitales de menos de 300 camas oscila entre 0.5 y 1.8 
lts/cama/día y en clínicas particulares de 100 camas oscila entre 3,4 y 9 
lts/cama/día.” (MINSA, 2004) 
Los residuos sólidos hospitalarios incluyen “un componente importante de 
residuos comunes y una pequeña proporción de residuos peligrosos 
(biocontaminados y especiales). La naturaleza del peligro de estos residuos sólidos, 
está determinada por las características de los mismos que se podrían agrupar 
básicamente en: (1) residuos que contienen agentes patógenos, (2) residuos con 
agentes químicos tóxicos, agentes genotóxicos, o farmacológicos, (3) residuos 
radiactivos y (4) residuos punzo cortantes.” “Se ha demostrado que los únicos 





transmisión de enfermedades infecciosas, son los residuos punzo cortantes 
contaminados (MINSA, 2004). 
 
2.2.3. CLASIFICACIÓN DE LOS DESECHOS SÓLIDOS HOSPITALARIOS. 
Los residuos sólidos hospitalarios se clasifican en tres categorías, tal como lo 
señala NTS N°096-MINSA/DIGESA: 
“Clase A: Residuo Biocontaminado, Clase B: Residuo Especial y Clase C: 
Residuo Común.” 
 
Clase A: Residuo Biocontaminado 
“Tienen gérmenes que implican riesgo inmediato o potencial para la salud y 
que no han recibido un tratamiento previo antes de ser eliminados. (NTS 
N°096-2012).” 
Tipo A.1: Atención al Paciente 
“Residuos sólidos contaminados con secreciones, excreciones y demás 
líquidos orgánicos provenientes de la atención de pacientes, incluye restos de 
alimentos. (NTS N°096-2012).” 
Tipo A.2: Material Biológico 
“Cultivos, inóculos, mezcla de microorganismos y medio de cultivo inoculado 
proveniente del laboratorio clínico o de investigación, vacuna vencida o 
inutilizada, filtro de gases aspiradores de áreas contaminadas por agentes 






Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados. 
“Constituye este grupo las bolsas conteniendo sangre humana de pacientes, 
bolsas de sangre vacías; bolsas de sangre con plazo de utilización vencida o 
serología vencida; (muestras de sangre para análisis; suero, plasma y; otros 
subproductos). Bolsas conteniendo cualquier otro hemoderivado. (NTS N°096-
2012).” 
Tipo A.4: Residuos Quirúrgicos y Anátomo Patológicos 
“Compuesto por tejidos, órganos, piezas anatómicas, y residuos sólidos 
contaminados con sangre y otros líquidos orgánicos resultantes de cirugía. (NTS 
N°096-2012). 
Tipo A.5: Punzo cortantes 
“Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con 
agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, pipetas, bisturís, placas de 
cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos de 
vidrio y corto punzantes desechados. (NTS N°096-2012).” 
Tipo A.6: Animales contaminados 
“Se incluyen aquí los cadáveres o partes de animales inoculados, expuesto 
a microorganismos patógenos, así como sus lechos o material utilizado, 
provenientes de los laboratorios de investigación médica o veterinaria.” (NTS 
N°096-2012). 
 





“Generados en servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento, que por sus 
características físico químicas, representan un riesgo o peligro potencial para 
humanos, animales o medio ambiente.” (NTS N°096-2012). 
Tipo B.1: Residuos Químicos Peligrosos 
“Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos 
químicos con características tóxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, 
reactivas, genotóxicos o mutagénicos, tales como quimioterapéuticos; 
productos químicos no utilizados; plaguicidas fuera de especificación; solventes; 
ácido crómico (usado en limpieza de vidrios de laboratorio); mercurio de 
termómetros; soluciones para revelado de radiografías; aceites lubricantes 
usados, etc.” (NTS N°096-2012). 
Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos 
“Compuesto por medicamentos vencidos; contaminados, desactualizados; 
no utilizados, etc.” (NTS N°096-2012). 
Tipo B.3: Residuos radioactivos 
“Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con radionúclidos 
con baja actividad, provenientes de laboratorios de investigación química y 
biología; de laboratorios de análisis clínicos y servicios de medicina nuclear. 
Estos materiales son normalmente sólidos o pueden ser materiales 
contaminados por líquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos 
líquidos derramados, orina, heces, etc.).” (NTS N°096-2012). 
Clase C: Residuo común 
“Compuesto por todos los residuos que no se encuentren en ninguna de las 





pueden ser considerados como tales. No representan riesgo adicional para la 
salud o el medio ambiente y no requieren de manejo especial. En esta categoría 
se incluyen, por ejemplo, residuos generados en administración, proveniente de 
la limpieza de jardines y patios, cocina, entre otros, caracterizado por papeles, 
cartones, cajas, plásticos, restos de preparación de alimentos, etc.” (NTS 
N°096-2012). 
 
2.2.4. ETAPAS EN EL MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 
“El manejo apropiado de los residuos sólidos hospitalarios sigue un flujo de 
operaciones que tiene como punto de inicio el acondicionamiento de los 
diferentes servicios con los insumos y equipos necesarios, seguido de la 
segregación, que es una etapa fundamental porque requiere del compromiso 
y participación activa de todo el personal del establecimiento de salud (MINSA, 
2004). 
“El transporte interno, el almacenamiento y el tratamiento son operaciones 
que ejecuta generalmente el personal de limpieza, para lo cual se requiere de 
la logística adecuada y de personal debidamente entrenado” (MINSA, 2004). 
Las etapas establecidas en el manejo de los residuos sólidos, son las siguientes 
(Figura 1). (MINSA, 2004).: 
a. Acondicionamiento 
b. Segregación y Almacenamiento Primario 
c. Almacenamiento Intermedio 





e. Almacenamiento Final 
f. Tratamiento 
g. Recolección Externa 
h. Disposición final 
 
 





“El acondicionamiento es la preparación de los servicios y áreas hospitalarias 
con los materiales e insumos necesarios para descartar los residuos de acuerdo a 






1. Listado de recipientes y bolsas por servicios. 
2. Recipientes con tapa para residuos sólidos. 
3. “Bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo (residuos 
biocontaminados), bolsas negras (residuos comunes) y bolsas amarillas (residuos 
especiales). (NTS N°096-2012). 
4. “Recipientes rígidos e impermeables para descartar material punzo 
cortante, debidamente rotulados. (NTS N°096-2012). 
 
b) Segregación y Almacenamiento Primario 
“La segregación es uno de los procedimientos fundamentales de la 
adecuada gestión de residuos y consiste en la separación en el punto de 
generación, de los residuos sólidos ubicándolos de acuerdo a su tipo en el 
recipiente (almacenamiento primario) correspondiente. La eficacia de este 
procedimiento minimizará los riesgos a la salud del personal del hospital y al 
deterioro ambiental, así como facilitará los procedimientos de transporte, reciclaje 
y tratamiento. Es importante señalar que la participación activa de todo el personal 
de salud permitirá una buena segregación del residuo.” (NTS N°096-2012).  
Procedimiento 
1. “Identificar y clasificar el residuo para eliminarlo en el recipiente 
respectivo.” (NTS N°096-2012). 
2. “Desechar los residuos con un mínimo de manipulación, sobre todo para 





3. “Al segregar los residuos cualquiera sea el tipo verificar que no se exceda 
de las dos terceras partes de la capacidad del recipiente.” (NTS N°096-2012). 
4. “En el caso de jeringas descartar de acuerdo al tipo de recipiente rígido.” 
(NTS N°096-2012). 
5. “Para otro tipo de residuos punzocortantes (vidrios rotos) se deberá 
colocar en envases o cajas rígidas selladas y rotuladas.” (NTS N°096-2012). 
6. “Los medicamentos generados como residuos sólidos en hospitales 
deberán de preferencia incinerarse.” (NTS N°096-2012). 
7. “En caso de los residuos procedentes de fuentes radioactivas no podrán 
ser manipulados por el personal del establecimiento de salud, siendo competencia 
exclusiva de su manipulación del personal del IPEN.” (NTS N°096-2012). 
8. “En caso de los residuos generados en el área de microbiología y 
específicamente con los cultivos procesados, estos residuos deberán ser 
previamente autoclavados.” (NTS N°096-2012). 
 
c) Almacenamiento Intermedio 
“Es el lugar o ambiente en donde se acopian temporalmente los residuos 
generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos. Este 
almacenamiento se implementará de acuerdo al volumen de residuos generados 
en el establecimiento de salud. En el caso de volúmenes menores a 130 litros se 






1. “Depositar los residuos embolsados provenientes de los diferentes 
servicios” (NTS N°096-2012). 
2. Mantener los recipientes debidamente tapados. (NTS N°096-2012). 
3. “Una vez llenos los recipientes no deben permanecer en este ambiente 
por más de 12 horas.” (NTS N°096-2012). 
4. “Mantener el área de almacenamiento limpia y desinfectada para evitar la 
contaminación y proliferación de microorganismos patógenos y vectores.” (NTS 
N°096-2012). 
 
d) Transporte Interno 
“Consiste en trasladar los residuos del lugar de generación al 
almacenamiento intermedio o final, según sea el caso, considerando la frecuencia 
de recojo de los residuos establecidos para cada servicio” (NTS N°096-2012). 
Requerimientos 
1. “Coches de transporte ó recipientes con ruedas, de uso exclusivo.” (NTS 
N°096-2012). 
2. “Ruta de transporte establecida de acuerdo a:” 
“• Las rutas serán definidas de manera tal que, en un menor recorrido posible 
se transporte los residuos de un almacenamiento a otro (NTS N°096-2012). 
“• Evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, traslado de 
pacientes y en caso contrario asegurar que los recipientes de los residuos sólidos 
estén cerrados (NTS N°096-2012). 






e) Almacenamiento Final 
En la etapa de almacenamiento final los residuos sólidos hospitalarios 
provenientes del almacenamiento secundario ó de la fuente de generación según 
sea el caso, son depositados temporalmente para su tratamiento y disposición final 
en el relleno sanitario (NTS N°096-2012). 
 
f) Tratamiento de los Residuos 
“El tratamiento de los residuos sólidos hospitalarios consiste en transformar 
las características físicas, químicas y biológicas de un residuo peligroso en un 
residuo no peligroso o bien menos peligroso a efectos de hacer más seguras las 
condiciones de almacenamiento, transporte o disposición final. El método de 
tratamiento a aplicar será sin perjuicio a la población hospitalaria y al medio 
ambiente” (NTS N°096-2012). 
Los métodos de tratamiento recomendados son: 
- Enterramiento Controlado 
- Esterilización por Autoclave 
- Incineración 
- Desinfección por Microondas 
 
g) Recolección Externa 
“La recolección externa implica el recojo por parte de la empresa prestadora 
de servicios de residuos sólidos (EPS-RS), registrada por DIGESA y autorizada por 
el Municipio correspondiente, desde el hospital hasta su disposición final (rellenos 






h) Disposición final 
“La disposición final de los residuos sólidos hospitalarios generados deberán 
ser llevados a rellenos sanitarios autorizados por la autoridad competente de 
acuerdo a las normas legales vigentes” (NTS N°096-2012). 
 
 
2.3. MARCO CONCEPTUAL 
 Disposición final de residuos. “Es el proceso de aislar y confinar los 
residuos sólidos en especial los no aprovechables, en forma definitiva, en 
lugares especialmente seleccionados y diseñados para evitar la 
contaminación, y los daños o riesgos a la salud humana y al medio 
ambiente” (Cifuentes, 2008).  
 Generador (de residuos hospitalarios): “Es la persona natural o jurídica 
que produce residuos hospitalarios y similares en desarrollo de las 
actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la prestación de 
servicios de salud” (Junco, 2000). 
 Gestión integral de residuos sólidos: “Es el conjunto de operaciones y 
disposiciones encaminadas a dar a los residuos producidos el destino más 
adecuado desde el punto de vista ambiental” (Mata, 2003). 
 Manejo Integral de Residuos Sólidos: “Es la articulación de los resultados 
derivados de la aplicación de los instrumentos de gestión pública con las 
prácticas cotidianas de los ciudadanos y usuarios” (Mata, 2004). 
 Planta de incineración de residuos hospitalarios. “Es un lugar destinado 





 Planta de tratamiento físico-químico. Será un sitio dispuesto para el 
tratamiento de residuos peligrosos acuosos. Consta de un laboratorio, un 
reactor y los tanques para residuos y emulsiones (MINSA; 2004).  
 Planta de trituración: “Serán sitios asociados a las escombreras, donde se 
realizan procesos de pretransformación de los escombros, como materia 
prima para la elaboración de nuevos materiales para construcción” (MINSA; 
2004). 
 Reciclaje: “Es el proceso mediante el cual se aprovechan y transforman los 
residuos sólidos recuperados y se devuelve a los materiales su 
potencialidad de reincorporación como materia prima para la fabricación de 
nuevos productos” (Cifuentes, 2008). 
 Recolección: “Es la acción y efecto de recoger y retirar los residuos sólidos 
de uno o varios generadores efectuada por la persona prestadora del 
servicio” (Cifuentes, 2008). 
 Recuperación: “Es la acción que permite seleccionar y retirar los residuos 
sólidos que pueden someterse a un nuevo proceso de aprovechamiento, 
para convertirlos en materia prima útil en la fabricación de nuevos 
productos” (Cifuentes, 2008). 
 Relleno sanitario: “Es el lugar técnicamente seleccionado, diseñado y 
operado para la disposición final controlada de los residuos sólidos, sin 
causar peligro, daño o riesgo a la salud pública” (MINSA, 2004). 
 Residuo o desecho peligroso. “Es aquel que, por sus características 
infecciosas, tóxicas, explosivas, corrosivas, inflamables, volátiles, 





humana o deteriorar la calidad ambiental hasta niveles que causen riesgo a 
la salud humana” (CEPIS/OPS, 2005). 
 Residuos hospitalarios y similares: “son las sustancias, materiales o 
subproductos sólidos, líquidos o gaseosos, generados por una tarea 
productiva resultante de la actividad ejercida por el generador” (MINSA; 
2004).  
 Residuo sólido o desecho: “Es cualquier objeto, material, sustancia o 
elemento sólido resultante del consumo o uso de un bien en actividades 
domésticas, industriales, comerciales, institucionales, de servicios, que el 
generador abandona, rechaza o entrega y que es susceptible de 
aprovechamiento” (MINSA; 2004). 
 Residuo sólido aprovechable: “Es cualquier material, objeto, sustancia o 
elemento sólido que no tiene valor de uso directo o indirecto para quien lo 
genere, pero que es susceptible de incorporación a un proceso productivo” 
(MINSA, 2004). 
 Residuo sólido no aprovechable: “Es todo material o sustancia sólida o 
semisólida de origen orgánico e inorgánico, putrescible o no, proveniente de 
actividades domésticas, industriales, comerciales, institucionales, de 
servicios” (MINSA; 2004).  
 Tratamiento. “Es el conjunto de operaciones, procesos o técnicas mediante 
los cuales se modifican las características de los residuos sólidos 
incrementando sus posibilidades de reutilización o para minimizar los 
















METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Tipo de investigación: Se trata de un estudio descriptivo.  
Nivel de investigación: Se trata de una investigación de campo, puesto que 
se obtiene la información en el contexto donde se producen los fenómenos 
observados. 
 
3.2. TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 
Técnicas: En la presente investigación se aplicó la técnica de la observación. 
Instrumentos: El instrumento que se utilizó fue una lista de chequeos 








Se coordinó una entrevista con el director del Hospital Honorio Delgado, 
empleando la guía de entrevista consistente en una lista de cotejos (Anexo 3) con 
los principales aspectos del manejo de desechos que debe cumplirse en los 
establecimientos de salud, para en base a los aspectos menos concordantes 
realizar preguntas que permitieran identificar las áreas problemáticas. 
Se realizaron visitas a los diversos ambientes del hospital en todos los 
servicios, para verificar el cumplimiento de las normas, tomando registros 
fotográficos de los recipientes de eliminación de desechos, las rutas de transporte, 
y se utilizó un dinamómetro para verificar el peso de las bolsas con residuos que se 
transportan manualmente o en coches. Se verificó la segregación de residuos clase 
A o biocontaminados, clase B o especiales y clase C o comunes en sus bolsas 
correspondientes. 
Se tomó conocimiento sobre el manejo de los residuos sólidos hospitalarios 
en la ciudad de Arequipa en el hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Se 
describieron los hallazgos de la situación actual usando las listas de cotejos de la 
norma técnica. 
Se realizó la descripción de la situación actual del manejo de los residuos 
sólidos hospitalarios en relación a la norma, con los contenidos de los procesos 
señalados en cada etapa de eliminación; se consideraron los procesos como 
aceptables, deficientes o muy deficientes en base a los puntajes señalados en la 







3.4. Diseño de la prueba de hipótesis 
No se aplicaron pruebas de hipótesis por ser un estudio descriptivo 
a) Plan de Procesamiento 
Los datos necesarios para la realización del trabajo se registraron en la ficha 
de recolección de datos creada. (Anexo 3)  
b) Plan de Clasificación: 
Se empleó una matriz de sistematización en la que se transcribieron los 
datos obtenidos en cada ficha para facilitar su uso.  
c) Plan de Codificación: 
Se procedió a la codificación de los datos que contenían indicadores en 
escala continua y categórica para facilitar el ingreso de datos. 
d) Análisis Estadístico:  
Se creó una base de datos en Excel para la construcción de tablas y 
gráficos. Las variables categóricas se describen como frecuencias 
absolutas y porcentuales. Para el análisis de datos se empleó la hoja de 
cálculo de Excel 2016 con su complemento analítico y el paquete 
SPSSv.22.0. 
 
3.5. Población y muestra:  








3.6. Matriz de consistencia 
TÍTULO: Cumplimiento de las normas de manejo de residuos sólidos hospitalarios en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 
y sus consecuencias ambientales, Arequipa 2017 




¿Cuál es el nivel de 
cumplimiento de las 
normas sobre el 
manejo de residuos 
sólidos hospitalarios 
en el nosocomio 
Honorio Delgado 
Espinoza de la 




a) ¿Cómo es el 
manejo de los 
residuos sólidos 
OBJETIVO GENERAL 
Establecer el nivel de 
cumplimiento de las 
normas de manejo de 
residuos sólidos 
hospitalarios en el 
hospital Honorio 
Delgado Espinoza de 




a. Conocer el manejo 
de los residuos 
sólidos 
hospitalarios en la 
HIPÓTESIS 
GENERAL 
Existe un bajo nivel 
de cumplimiento de 
las normas de 
disposición de 
residuos sólidos 
hospitalarios en el 
nosocomio 
Honorio Delgado 
Espinoza de la 
ciudad de Arequipa. 
HIPÓTESIS 
ESPECÍFICAS 















son las acciones de 
colocado de R.S.H., el 
cual es calificado como: 
SI, NO,PA,NA; de lo que 
tiene un 
puntaje/situación del que 
obtiene una suma cuyo 
valor es evaluado en el 
rango y con criterio de 
valoración. 
< 3.5 Muy Deficiente 
3.5-5 Deficiente 




primario: son las 
acciones de separación 
de los RSH según tipo y 
< 3.5 Muy Deficiente 
3.5-5 Deficiente 
≥ 5.5 - <7 Aceptable 







hospitalarios en la 
ciudad de Arequipa 
en el hospital 
Regional Honorio 
Delgado Espinoza? 
b) ¿Cómo es la 
situación actual del 
manejo de los 
residuos sólidos 
hospitalarios en 
relación a la norma? 
ciudad de Arequipa 
en el hospital 
Regional Honorio 
Delgado Espinoza. 
b. Describir la 
situación actual del 
manejo de los 
residuos sólidos 
hospitalarios en 
relación a la norma. 
residuos sólidos 
hospitalarios en 
la ciudad de 






b. La situación 
actual del 
manejo de los 
residuos sólidos 
hospitalarios en 
relación a la 
norma esta por 
debajo de lo 
recomendado 
por la norma. 
su forma de 
almacenamiento inicial el 
cual es calificado como: 
SI, NO,PA,NA; de lo que 
tiene un 
puntaje/situación del que 
obtiene una suma cuyo 
valor es evaluado en el 
rango y con criterio de 
valoración. 
3.Almacenamiento 
Intermedio: son las 
acciones de 
almacenamiento de los 
RSH antes de su 
eliminación definitiva, el 
cual es calificado como: 
SI, NO,PA,NA; de lo que 
tiene un 
puntaje/situación del que 
obtiene una suma cuyo 
valor es evaluado en el 
< 3.5 Muy Deficiente 
3.5-5 Deficiente 
≥ 5.5 - <7 Aceptable 







rango y con criterio de 
valoración. 
4. Transporte Interno: 
son las acciones de 
traslado de los RSH 
hasta su sitio de 
almacenamiento 
intermedio o definitivo, el 
cual es calificado como: 
SI, NO,PA,NA; de lo que 
tiene un 
puntaje/situación del que 
obtiene una suma cuyo 
valor es evaluado en el 
rango y con criterio de 
valoración. 
< 3.5 Muy Deficiente 
3.5-5 Deficiente 
≥ 5.5 - <8 Aceptable 
7 Satisfactorio  
5.Almacenamiento Final: 
son las acciones de 
almacenamiento final de 
los RSH, el cual es 
calificado como: SI, 
NO,PA,NA; de lo que 
tiene un 
< 3.5 Muy Deficiente 
3.5-5 Deficiente 
≥ 5.5 - <9 Aceptable 







puntaje/situación del que 
obtiene una suma cuyo 
valor es evaluado en el 
rango y con criterio de 
valoración. 
6. Tratamiento de los 
Residuos Sólidos: son 
las acciones de 
disposición de los RSH 
para volverlos inertes, el 
cual es calificado como: 
SI, NO,PA,NA; de lo que 
tiene un 
puntaje/situación del que 
obtiene una suma cuyo 
valor es evaluado en el 
rango y con criterio de 
valoración. 
< 3.5 Muy Deficiente 
3.5-5 Deficiente 




son las acciones de 
disposición de los RSH 
hasta su eliminación final 
en rellenos sanitarios, el 
< 3.5 Muy Deficiente 
3.5-5 Deficiente 
≥ 5.5 - <9 Aceptable 







cual es calificado como: 
SI, NO,PA,NA; de lo que 
tiene un 
puntaje/situación del que 
obtiene una suma cuyo 
valor es evaluado en el 




























Cuadro 1: Volumen y tipo de desechos generados según área del Hospital 
Honorio Delgado 
  Tipo de residuos 
 Total diario promedio Comunes Biocontaminados Punzocortante 
Cirugía varones 19.47 5.92 12.78 0.77 
Cirugía mujeres 23.51 11.92 11.37 0.23 
Obstetricia 22.75 9.60 13.11 0.05 
Ginecología 16.71 7.26 9.34 0.11 
Medicina varones 26.07 9.71 16.03 0.32 
Medicina mujeres 33.48 12.77 19.81 0.91 
Cons. Externos 6.53 3.37 3.16 0.00 
Clínicas 6.49 3.75 2.75 0.00 
Pediatría 26.58 12.16 13.39 1.04 
Emergencia 13.13 5.32 7.49 0.32 
Psiquiatría 5.83 3.92 1.85 0.06 
U Quemados 17.29 7.71 9.59 0.00 
Nutrición 58.39 30.00 28.39 0.00 
Rec. Nacidos 30.79 11.48 17.10 2.20 
Administración 7.19 6.33 0.86 0.00 
Lavanderia 2.37 1.73 0.61 0.03 
Farmacia 8.28 7.92 0.36 0.00 
Logística 11.46 9.01 2.45 0.00 
Bco Sangre 3.58 0.00 3.58 0.00 
Laboratorio 21.55 8.25 13.01 0.28 
Rayos X 11.44 6.43 5.01 0.00 
Patología 6.04 2.29 3.75 0.00 
S Partos 10.18 4.30 5.67 0.20 
Cons Pediatria 14.24 5.48 8.44 0.32 
S Operaciones 11.17 5.87 5.09 0.21 
UCI 12.75 4.31 7.59 0.85 
Neumología 9.73 4.60 5.14 0.00 
Hemodialisis ant 13.76 2.89 10.79 0.08 
Hemodialisis nueva 10.36 2.85 7.51 0.00 
TOTAL 461.12 207.13 246.00 7.99 
Fuente: Hospital Regional Honorio Delgado-Archivos Of. Mantenimiento y Of. 
Epidemiología y Salud Ambiental – Enero 2018. 
Se aprecia que, durante el mes de enero, el promedio diario de producción de 
desechos fue de 461.12 kg, de los cuales 207.13 kg (44.92%) fueron desechos 
comunes, 246 kg (53.35%) fueron desechos biocontaminados, y 7.99 kg (1.73%) 
fueron residuos punzocortantes. Las áreas con mayor producción de desechos 
fueron nutrición (58.39 kg), seguido de medicina mujeres (33.48 kg), recién nacidos 







(23.51 kg) y obstetricia (22.75 kg). Mientras que los desechos biocontaminados 
fueron más abundantes en nutrición (28.39 kg), medicina mujeres (19.81 kg), recién 
nacidos (17.10 kg), medicina varones (16.03 kg), obstetricia (13.11 kg) y laboratorio 
(13.01 kg) entre otros. Y para desechos punzocortantes el servicio que más 
cantidad produjo fue recién nacidos (2.20 kg/día), pediatría (1.04 kg), medicina 
mujeres (0.91 kg) y UCI (0.85 kg).  
En el estudio realizado por Espinoza, M.S. (2011) “en el Área de Hospitalización 
del Servicio de Cirugía General del Hospital Goyeneche de Arequipa en el 2011, 
encontró que “se generan en promedio diario de 27.98 kilogramos, siendo el 74,3% 
de los desechos generados fueron residuos biocontaminados y el 25,7% residuos 
comunes”.” El volumen generado es similar a los 19 a 23 kg encontrados en nuestro 
estudio, pero difiere en que se generan más residuos comunes en el Hospital 
Honorio Delgado.  
En el Hospital Manuel Núñez Butrón, Rojas JS (2009) la producción total diaria de 
residuos sólidos hospitalarios fue de 108.51 kg, donde los residuos comunes 
prevalecen con 67.03 kg (61.77%), seguido de residuos biocontaminados (41.01 
kg; 37.79%) y residuos especiales, con 0.47 kg (0.44%). La producción de 












Cuadro 2: Cumplimiento de los procesos en la etapa de Acondicionamiento 
 
 Cumple Parcial No cumple No aplica 
Acondicionam. N° % N° % N° % N° % 
Tipo y cantidad de 
recipientes según 
norma 





16 48.48% 6 18.18% 2 6.06% 9 27.27% 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
 
Gráfico 2: Cumplimiento de los procesos en la etapa de Acondicionamiento 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
 




































En el Cuadro y Gráfico 2 se observa el cumplimiento de los pasos de 
acondicionamiento de los desechos sólidos; el 33.33% de servicios cumple con el 
tipo y cantidad de recipientes y 57.58% lo hace en forma parcial; y un 9.09% no 
cumple; en cuanto a la presencia de recipientes especiales para desechar material 
punzocortante, el 27.27% de servicios no aplica el contar con estos recipientes, y 
el 48.48% de casos se cumple de manera adecuada y el 18.18% en forma parcial, 
y 6.06% no cumplen. (Anexo 9) 
La valorización en cuanto al acondicionamiento es muy deficiente por motivo a la 
falta de implementar más tachos a las respectivas áreas del hospital con sus 
respectivas bolsas y señalizaciones; esto se lleva a cabo por la falta de recursos y 
en algunos casos por no ser utilizados de acuerdo a su uso, es decir, son guardados 
y no utilizados. 
 
Cuadro 3:  
Cumplimiento de los procesos en la etapa de Segregación y 
Almacenamiento Primario 
 
 Cumple Parcial No cumple No aplica 
Segr. & Almac. 1° N° % N° % N° % N° % 
Personal elimina 
residuos de 
acuerdo a clase 










0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 33 100.00% 








Gráfico 3:  
Cumplimiento de los procesos en la etapa de Segregación y 
Almacenamiento Primario 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
En el Cuadro y Gráfico 3 se muestra el cumplimiento de las etapas de segregación 
y almacenamiento primario; el 24.24% de casos el personal elimina 
adecuadamente los residuos de acuerdo a su clase y el 45.45% lo hace 
parcialmente; los residuos punzocortantes se empacan adecuadamente el 42.42%, 
y se hace en forma parcial el 3.03% y no se cumple el 39.39% de casos. En la 
norma se contempla la eliminación de residuos radiactivos, la cual no aplica para el 
hospital. (Anexo 10) 
En esta etapa la valorización es muy deficiente por motivo a que no tienen 
conocimiento de realizar una buena segregación en cuanto a médicos, enfermeras, 
técnicos, público en general que visita el hospital; ya que son los mismos que 













No aplica 15.15% 15.15% 100.00%
































Cuadro 4:  
Cumplimiento de los procesos en la etapa de Almacenamiento Intermedio 
 
 Cumple Parcial No cumple No aplica 
Almac. intermedio N° % N° % N° % N° % 
Se cuenta con área 
exclusiva  
2 6.06% 2 6.06% 28 84.85% 1 3.03% 
Una vez llenos, los 
recipientes no 
permanecen más 
de 12 horas.   
3 9.09% 4 12.12% 1 3.03% 25 75.76% 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
Gráfico 4:  
Cumplimiento de los procesos en la etapa de Almacenamiento Intermedio 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
Se cuenta con área exclusiva
Una vez llenos, los
recipientes no permanecen
más de 12 horas.
No aplica 3.03% 75.76%































El Cuadro y Gráfico 4 muestran que el 84.85% de servicios no cuentan con área 
exclusiva de almacenamiento intermedio para desechos, lo que hace que el 
cumplimiento sea muy deficiente, independientemente de los resultados de los 
demás ítems. Sólo se realizó en forma adecuada o parcial el 12.12% de casos. En 
cuanto al manejo de los recipientes una vez llenos, el 75.76% de caso no aplica su 
evaluación, mientras que el 9.09% no permanecen llenos por más de 12 horas, y 
en forma parcial el 12.12% de casos, mientras que el 3.03% de casos no se cumple 
con la disposición. (Anexo 11) 
La valorización de esta etapa en muy deficiente ya que no tienen exclusivamente 
un área de almacenamiento intermedio debido a la infraestructura del hospital ya 
que es antigua; solo cuenta emergencia, hemodiálisis nueva y antigua con sus 
respectivas áreas de almacenamiento intermedio. 
 
Cuadro 5:  
Cumplimiento de los procesos en la etapa de Transporte Interno 
 
 Cumple Parcial No cumple No aplica 
Transp. interno N° % N° % N° % N° % 
Personal recoge 
residuos de manera 
adecuada 




13 39.39% 18 54.55% 1 3.03% 1 3.03% 
Las bolsas se 
sujetan 
adecuadamente 
12 36.36% 12 36.36% 8 24.24% 0 0.00% 
Transp. se realiza 
por rutas y horarios 
establecidos 
30 90.91% 3 9.09% 0 0.00% 0 0.00% 
Res. alimentos se 
trasladan directo al 
almac. Final 







Uso de ascensores 
exclusivo 
1 3.03% 21 63.64% 0 0.00% 11 33.33% 
Personal limpia 
recipiente luego del 
traslado 
9 27.27% 20 60.61% 2 6.06% 2 6.06% 
Residuo radioactivo 
transportados por 
personal del IPEN 
0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 33 100.00% 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
Gráfico 5:  
Cumplimiento de los procesos en la etapa de Transporte Interno 
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En cuanto a la etapa de transporte interno de los desechos, el Cuadro y Gráfico 5 
muestran que el 24.24% de casos el personal recoge los residuos de manera 
adecuada, el 60.61% de casos lo hacen en forma parcial y 15.15% no cumplen. El 
39.39% de casos el personal usa de manera adecuada el equipo de protección 
personal (EPP) y el 54.55% de casos se cumple en forma parcial, y 3.03% no lo 
hace. En cuanto al manejo de las bolsas de desechos, el 36.36% lo hace de manera 
adecuada y en la misma proporción en forma parcial, y el 24.24% de casos no se 
cumplió el manejo. El transporte de desechos se realiza por rutas y horarios 
establecidos el 90.91% de casos, y se hace en forma parcial el 9.09%. Para el caso 
de los residuos de alimentos, el 42.42% de casos no se cumple, y el 57.58% no se 
aplica a los servicios evaluados. El uso de los ascensores es usado en forma 
exclusiva para el transporte de desechos en forma adecuada el 3.03% de casos, 
en forma parcial el 63.64%, y no se aplica el 33.33% de casos. El personal limpia 
los recipientes luego del traslado el 27.27% de casos y en forma parcial el 60.61% 
de casos, y no lo cumple el 6.06% de casos. No aplica el manejo de residuos 
radioactivos. (Anexo 12) 
En esta etapa la valorización es muy deficiente, por falta de personal y la mala 
utilización de tachos transportadores que son usados para guarda ropa. En cuanto 
al personal de servicio que trabaja en el hospital solo trabajan dos turnos en la 
mañana de nueve a diez y media que hace el primer bote y de once a doce el 
segundo bote solo los residuos que se generan por la mañana, en cuanto al turno 
de la tarde solo hay personal de servicio para las áreas críticas lo cual hacen su 
bote a las 6 de la mañana; esto quiere decir que falta personal para todas las áreas, 
no solo críticas y así pueda recoger en las tardes para que realice sus dos botes 

















Cuadro 6:  
Cumplimiento de los procesos en la etapa de Almacenamiento Final 
 
 Cumple Parcial No cumple No aplica 
Almac. final N° % N° % N° % N° % 
Cuenta con ambiente 
exclusivo para almac. 
final 
33 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 
Residuos se ubican de 
acuerdo a su 
clasificación 
0 0.00% 33 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 
Residuos permanecen en 
almacén final no >24 h 
0 0.00% 33 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
 
Gráfico 6:  
Cumplimiento de los procesos en la etapa de Almacenamiento Final 
 








































En el Cuadro y Gráfico 6 se muestra el cumplimiento de la etapa de 
almacenamiento final. Se cumple con contar con ambiente exclusivo para el 
almacenamiento final en forma completa, pero en forma parcial con su ubicación 
de acuerdo a su clasificación o que los residuos no permanezcan por más de 24 
horas en el almacén final. (Anexo 13) 
En cuanto el almacenamiento final los residuos biocontaminados son transportados 
una vez por semana por la EPS – RRSS, empresa VALCAR E.I.R.L. es la que hará 
el recojo, traslado y disposición final a la ciudad de Lima (Zapallar relleno sanitario 
que está a cargo de la Empresa INNOVA AMBIENTAL S.A.). 
 
Cuadro 7:  
Cumplimiento de los procesos en la etapa de Tratamiento de residuos 
sólidos 
 
 Cumple Parcial No cumple No aplica 
Tratamiento N° % N° % N° % N° % 
Procedimientos de 
tratamiento de 
acuerdo a normas 




1 3.03% 0 0.00% 0 0.00% 32 96.97% 
En área de 
tratamiento existen 
señalizaciones 
0 0.00% 0 0.00% 1 3.03% 32 96.97% 
Transporte en 
coches adecuados 





1 3.03% 0 0.00% 0 0.00% 32 96.97% 







Gráfico 7:  
Cumplimiento de los procesos en la etapa de Tratamiento de residuos 
sólidos 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
El tratamiento de los residuos sólidos se muestra en el Cuadro y Gráfico 7. No 
aplica el procedimiento de tratamiento el 96.97% de casos, por lo que los 
trabajadores no requieren de competencias técnicas para ello, ni se requiere de la 
señalización para el área de tratamiento o el contar con coches adecuados ni los 
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Cuadro 8:  
Cumplimiento de los procesos en la etapa de Recolección externa 
 
 Cumple Parcial No cumple No aplica 
Recolecc. externa N° % N° % N° % N° % 
Residuos se pesan 
evitando derrames 
y contaminación 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 33 100.00% 
Bolsas se trasladan 
a través de rutas 
establecidas 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 33 100.00% 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
Gráfico 8:  
Cumplimiento de los procesos en la etapa de Recolección externa 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
En el Cuadro y Gráfico 8 se observa los pasos de la etapa de recolección externa. 
Tampoco aplican los procedimientos de pesaje o de traslado. 
Residuos se pesan evitando
derrames y contaminación
Bolsas se trasladan a través
de rutas establecidas


























No aplica porque, los del personal de servicio del hospital no son encargados para 
esta etapa; ya que los encargados de esta etapa son los trabajadores de la EPS-
RS. (Anexo 14). 
 
Cuadro 9:  
Situación final del manejo de residuos sólidos en el Hospital Honorio 
Delgado 
 
Situación N° % 
Muy deficiente 33 100.00% 
Deficiente 0 0.00% 
Aceptable 0 0.00% 
Satisfactorio 0 0.00% 
Total 33 100.00% 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
Gráfico 9:  
Situación final del manejo de residuos sólidos en el Hospital Honorio 
Delgado 
 















En el Cuadro y Gráfico 9 se muestra el resultado de la valoración del manejo de 
desechos sólidos hospitalarios; en general, por la falta de un área exclusiva de 
almacenamiento intermedio, hace que independientemente del cumplimiento 
parcial o total de los demás procedimientos, el manejo se considera como muy 
deficiente.  
Probablemente el motivo de estos resultados es que la norma es muy exigente en 
el cumplimiento, considerando como “muy deficientes” hallazgos por la falta de un 
ambiente exclusivo para el almacenamiento intermedio, por lo que consideramos 






























PRIMERA.- El nivel de cumplimiento de las normas de manejo de residuos sólidos 
hospitalarios en el nosocomio Honorio Delgado Espinoza de la ciudad 
de Arequipa fue muy deficiente. 
 
SEGUNDA.- El manejo de los residuos sólidos hospitalarios en la ciudad de 
Arequipa en el hospital Regional Honorio Delgado Espinoza es 
deficiente a muy deficiente en las etapas de acondicionamiento, 
segregación, almacenamiento primario, transporte, almacenamiento 
final, tratamiento y recolección externa. 
 
TERCERA.- La situación actual del manejo de los residuos sólidos hospitalarios en 














PRIMERA.- Se recomienda al Hospital Honorio Delgado Involucrar a las 
autoridades de la institución para supervisar el cumplimiento de la 
Norma Técnica sobre Manejo de residuos sólidos hospitalarios, 
identificando las necesidades de cada servicio y en cada etapa, 
gestionando la dotación de recursos humanos, materiales y 
financieros con capacitación permanente para lograr un adecuado 
manejo de los residuos sólidos hospitalarios. 
  
SEGUNDA.- Paralelo a la recomendación anterior, se debe hacer seguimiento 
periódico del impacto de la capacitación en la mejora de los aspectos 
del manejo de desechos. 
 
TERCERA.- Puesto que el no contar con área exclusiva de almacenamiento 
intermedio de desechos hace que el manejo sea muy deficiente, se 
recomienda que el Hospital, en convenio con la Región de Salud, 
implemente de manera urgente el área en cuestión. 
 
CUARTA.-  Se recomienda que las autoridades de salud revisen la norma para 
ajustarla a situaciones concretas que se identifican en los 
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Anexo 3: Listas de verificación para el manejo de residuos sólidos 















































Anexo 4: Etapa de Acondicionamiento, Segregación y Almacenamiento 
Primario, Almacenamiento Intermedio en el Manejo de Residuos Sólidos 





















































































































































































































































Anexo 5: Etapa de Transporte o Recolección en el Manejo de Residuos 




















































































































































Anexo 6: Etapa de Almacenamiento Final, Tratamiento de los Residuos 
Sólidos, Recolección Externa en el Manejo de Residuos Sólidos 





































































































Fuente: Hospital Regional Honorio Delgado-Archivos Of. Mantenimiento y Of. 







Anexo 9: Etapa de Acondicionamiento en el Manejo de Residuos Sólidos 























Gráfico 10. Tachos con sus respectivas 
bolsas y tapas. 
Gráfico 11. Tachos con sus respectivas 
bolsas, pero sin tapas. 
Gráfico 12. Caja de Residuos    
Punzocortantes. 
Gráfico 13. Señalización Residuos 







Anexo 10: Etapa de Segregación y Almacenamiento Primario en el Manejo 














































Gráfico 14. Inadecuada segregación, 
almacenamiento primario en 
un SSHH. 
Gráfico 15. Adecuada segregación, 
almacenamiento primario 
en un SSHH. 
 
Gráfico 16. Inadecuada segregación y 
almacenamiento primario en 
una habitación de pacientes 
hospitalizados. 
Gráfico 17. Adecuada segregación y 
almacenamiento primario en 








Anexo 11: Etapa de Almacenamiento Intermedio en el Manejo de Residuos 














































Gráfico 18. Ambiente para el 
almacenamiento intermedio. 
Gráfico 19. Ambiente inadecuado para el 
almacenamiento intermedio. 








Anexo 12: Etapa de Transporte o Recolección Interna en el Manejo de 
































Gráfico 21. Transporte Interno 
Adecuado. 
Gráfico 22. Transporte Interno 
Inadecuado. 








Anexo 13: Etapa de Almacenamiento Final en el Manejo de Residuos Sólidos 

























Gráfico 24. Almacenamiento Final 
























































Gráfico 26. Área para Residuos Comunes. 



































Gráfico 28. Área para Bidones de 
plástico. 








Anexo 14: Etapa de Recolección Externa en el Manejo de Residuos Sólidos 












Gráfico 30. Recolección de Residuos 
Biocontamiados. 






































Gráfico 33. Camión de la EPS – RS 
(LIMA). 


















Gráfico 34. Recolección y Transporte de 
los Residuos Comunes. 
Gráfico 35. Camión Compactador de 
Residuos Comunes. 
